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Resumo: Objetivo — investigar a repercussão da histerectomia na sexualidade feminina. Metodologia— revisão integrativa de literatura em bases de dados eletrônicos LILACS, PubMED e CAPES, ondebuscou­se periódicos publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa, entre os anos de 2002 a2012, utilizando a associação dos descritores: “Histerectomia” e “Sexualidade”, bem como seusequivalentes em inglês e espanhol. Resultados — Foram selecionados 17 artigos, os quais serelacionavam com o tema abordado. As disfunções sexuais relatadas pelos autores após a cirurgiaforam diminuição de orgasmo, ausência de desejo e redução na frequência da atividade sexual. Noentanto, outros estudos assinalam a melhora da qualidade de vida sexual após a histerectomia.Conclusão — a análise dos estudos encontrados demonstra grande divergência entre os achados.Sugere­se a realização de novas pesquisas que abordem a temática e busquem estabelecerestatisticamente essa correlação.
Descritores: Histerectomia, Sexualidade.
The effects of hysterectomy on female sexuality
Abstract: Objective — research in the literature articles that demonstrate the impact of hysterectomyon female sexuality. Methodology — bibliographic study on electronic databases LILACS, PubMED andCAPES, where were reached periodicals published in Portuguese, Spanish and English language,between 2002 and 2012, using the association of the descriptors: “Hysterectomy” and “Sexuality”, aswell as their equivalents in English and Spanish. Results — 17 articles were selected, which wererelated to the topic addressed. The sexual dysfunctions reported by the autors after surgery were:decreased orgasm, lack of desire, and reduction in frequency of sexual activity. However, other studiespoint to improvement on quality of sexual life after histerectomy. Conclusion — the analysis of thestudies found shows great discrepancy between the findings. It is suggested the conduct of furtherresearches on the theme and seek to establish this correlation statistically.
Descriptors: Hysterectomy, Sexuality.
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Introdução
A histerectomia consiste na remoção cirúrgica do útero, e pode ser efetuada por viaabdominal ou vaginal. No Brasil, a cada ano, cerca de 300 mil mulheres recebem a indicaçãode histerectomia e necessitam de cirurgia¹. Segundo dados do DATASUS², foram realizadasno país cerca de 62.565 histerectomias totais pelo Sistema Único de Saúde (SUS) em 2010.No ano de 2011, até o mês de junho, realizou­se 27.867 histerectomias no Brasil.
O útero é um órgão biologicamente associado à reprodução e socialmente vinculado àfeminilidade e sexualidade, por isso sua extirpação, além de constituir­se em ato agressivo emutilante, interfere tanto na expressão da sexualidade feminina quanto na imagem corporal evida social³. A retirada do útero pode causar prejuízos na qualidade da vida sexual da mulher,em suas condições emocionais e na qualidade do relacionamento estabelecido com oparceiro. A necessidade de realizar uma cirurgia para a retirada desse órgão pode, emmuitos casos, provocar emoções conflitivas, traumáticas, de inse¬gurança e ansiedade,gerando mudanças importantes nos padrões e nos desejos sexuais4.
A histerectomia é uma cirurgia irreversível, que leva a modificação da integridadecorporal e está impregnada de simbolismos. Mulheres submetidas á esse procedimentopodem apresentar alterações na autoimagem e sintomas depressivos5, devido a concepçõesacerca do útero que estão intimamente atreladas à busca por exercer controle sobre asexualidade da mulher, utilizando como justificativa a necessidade de preservá­lo para amaternidade, que foi vista por muito tempo como a única área em que as mulheres tinhamuma missão social – a reprodução6.
Por outro lado, alguns homens têm medo de ferir suas mulheres durante o ato sexual,uma vez que elas não têm mais o órgão. Aparecem várias fantasias no período pré­operatório, contribuindo para que as mulheres sintam­se abaladas quanto à “condição de sermulher”, uma vez que lhes foi retirado o útero³.
Além dos aspectos emocionais, ocorrem também modificações anatômicas na pelve,que po¬dem levar a alteração do tamanho e/ou do formato dos órgãos genitais, dificuldadede penetração vaginal, dispareunia, interrupção dos suportes anatômicos da resposta sexual,rebaixamento do impulso sexual e do grau de atratividade por redução de níveis hormonaiscirculantes, decorrentes de alterações circulatórias, ocasionando, em última instância,disfunções sexuais. Autores relatam que a histerectomia pode causar encurtamento davagina, diminuição da libido e menor frequência de orgasmos após a penetração7.
Nesse intuito, coloca­se como questão a ser investigada: quais as repercussões dahisterectomia sobre a sexualidade feminina?
Com isso, o objetivo traçado foi buscar na literatura estudos que sinalizem arepercussão da histerectomia na sexualidade da mulher em idade reprodutiva.
Metodologia
Este estudo foi elaborado a partir de uma revisão integrativa em periódicos de bases dedados eletrônicas no período de 2002 a 2012. O estudo seguiu as seguintes etapas: escolhada temática e delineamento do problema de pesquisa, definição dos critérios deinclusão/exclusão, busca em sites eletrônicos, seleção dos estudos, análise, síntese einterpretação dos mesmos.
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A pesquisa pelos artigos foi realizada nos periódicos da CAPES, LILACS e PUBMEDatravés da associação dos descritores: “Histerectomia” e “Sexualidade”, bem como suasequivalências em inglês e espanhol.
Os critérios de inclusão utilizados foram: periódicos escritos em português, inglês ouespanhol, publicados entre os anos de 2002 e 2012 que relacionassem alterações nasexualidade feminina com a cirurgia de histerectomia. Os estudos que descreviam apenas atécnica cirúrgica ou disfunções sexuais sem a realização de cirurgia foram excluídos.Também foram descartadas revisões bibliográficas, capítulos de livros, teses, dissertações,trabalhos de conclusão de curso, resumos e anais de eventos científicos, pois foi elencada abusca por estudos científicos publicados em periódicos, disponíveis nas bases de dados jáanunciadas.
A análise dos dados foi realizada mediante a leitura minuciosa dos artigos selecionados,para posterior sintetização e interpretação dos dados mais relevantes. Os resultados sãoapresentados descritivamente.
Resultados
Foram encontrados 220 artigos, classificados conforme os descritores, entretanto, deacordo com os critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 17, relacionados com atemática abordada, como demonstra a tabela que segue. Dos artigos selecionados, 08 eramem língua inglesa, 07 eram em língua portuguesa e 02 em língua espanhola.
Tabela 1 — Número de artigos encontrados de acordo com os descritores histerectomia e sexualidade nas bases de dadosCAPES, LILACS e PUBMED, em 2012.
Discussão
A intervenção cirúrgica ginecológica é algo que denota uma invasão ao corpo feminino.Implica a modificação da estrutura corporal, e mais do que isto, a manipulação de partes docorpo relacionadas à sexualidade e identidade feminina, podendo acarretar modificaçõesprofundas na imagem corporal8.
É essencial que o profissional lance um olhar extensivo sobre a sexualidade. O atosexual compreende apenas uma face da sexualidade. A sexualidade de uma mulher está naforma como ela se expressa em sua vida, em seu meio; dá o tom, a sua maneira de conduzira sua vida9.
Descritores/Bases de dados Artigos encontrados Artigos selecionados
CAPES 55 07
LILACS 21 05
PUBMED 144 05
Total de artigos 220 17
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De fato, os efeitos da histerectomia na vida da mulher e, mais especificamente, nasexualidade feminina, são complexos e decorrentes da interação de fatores físicos,psicológicos, sociais, culturais, religiosos e educacionais, que interferem na visão que amulher tem do útero e de si mesma. Essa mudança é dependente de crenças e valores queesta mulher possui, relacionados ao útero e ao gênero feminino. Essas crenças e valores, porsua vez, são oriundos da interação da mulher com uma sociedade marcada pelo sistemapatriarcal que, valorizando a maternidade como aspecto essencial em sua vida, confere aoútero um sentido de fornecedor de identidade à mulher, sendo necessário à confirmação desua feminilidade9.
Diante da notícia de que terá este órgão extirpado, a mulher passa minimamente pordois tipos de problemas: o medo da cirurgia propriamente dita e da mutilação de um órgãoque representa a maternidade e de certa forma a sexualidade feminina10.
A retirada do útero frequentemente traz anseios e questionamentos, baseados emcrenças e valores que podem induzir a reformulações ligadas ao feminino, à representaçãosocial, ao gênero, à autoimagem, à sexualidade e à relação conjugal e social8.
A preocupação de ser fértil, ter a viabilidade de gerar vidas é geralmente uma constantecobrança da sociedade e, muitas vezes, da própria mulher. O útero, então, é o que confere arepresentação como mulher e a possibilidade do estatuto social de mãe. As repercussões dahisterectomia dependem da idade da mulher, do desejo ou não de futuras gestações, dareação do companheiro, da escolha ou não de submeter­se ao procedimento e da análise dosbenefícios ou malefícios da retirada do útero. Para algumas mulheres, a histerectomia temuma conotação de cura, alívio, de resolução de problemas, e para outras, a cirurgia traz muitainsegurança8.
As mulheres a serem submetidas à histerectomia podem apresentar comprometimentona sexualidade, reprodução e função sexual. Para elas, a histerectomia poderia ser o eventoque, de fato, encerraria o período reprodutivo de sua vida com grandes comprometimentos nasua sexualidade. Mais da metade das mulheres apresenta incertezas em relação à retira¬dado útero e sobre o real impacto deste procedimento sobre a vida sexual, assim como tambémreportam sentimentos de tristeza por perderem um órgão importante contraposto ao desejode cura11.
A maioria das mulheres considera a cirurgia como um evento negativo, ancorando asvivências pós­operatórias na impossibilidade de se tornarem mães, na incapacidade demanterem o casamento, nas incertezas quanto à capacidade de sentirem prazer e de seremsocialmente aceitas. Mas para outras, a histerectomia é uma forma de resgatar a vida social,uma vez que lhes possibilita reconquistar a liberdade de sair, passear e viajar, interferindopositivamente no processo de viver e na qualidade de vida12.
Quanto ao relacionamento sexual após a histerectomia, 39,4% das pacientes exibempiora; 33,3% melhora e 27,3% relatam que a cirurgia não exerce impacto positivo ou negativosobre a sexualidade. A histerectomia parece prejudicar a vida sexual e a sexualidade dasmulheres, pois o útero está diretamente associado a estas funções. Os escores médiosobtidos após a aplicação de questionário mostram piora significante nos parâmetros"satisfação sexual"; "expressão da sensualidade feminina" e "anorgasmia"11.
Acredita­se que mulheres submetidas à histerectomia podem apresentar alterações noautoconceito, sintomas depressivos e psicossomáticos, dificuldade de relacionamento sexuale conjugal, devido a associações psicológicas feitas entre a procriação e a sexualidade11. Noentanto, as reais consequências da realização da histerectomia sobre a qualidade da vida
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sexual posterior à cirurgia são controversas e dependem diretamente da intensidade dossintomas pré­cirúrgicos, das condições emocionais e da qualidade do relacionamentoestabelecido com o parceiro. Estudos não apontam, no entanto, de forma conclusiva, osefeitos pós­cirúrgicos sobre a qualidade de vida sexual da mulher, deixando lacunas acercada real interferência emocional do procedimento13,3,5.
Entre 352 pacientes submetidas à histerectomia que responderam um questionário sobresua vida sexual após a cirurgia, 310 relataram ser sexualmente ativas antes e depois darealização da mesma. Dez pacientes que foram sexualmente ativas antes da cirurgia já nãoeram sexualmente ativas seis meses após a cirurgia. Das 32 pacientes que não eramsexualmente ativas antes da histerectomia, 17 se tornaram após a cirurgia. Esse mesmoestudo concluiu que para a grande maioria das mulheres submetidas a algum tipo dehisterectomia, o bem­estar sexual melhora após a cirurgia13.
A histerectomia pode representar a descoberta de outros poderes e potencialidades quepodem significar a liberdade, o autoconhecimento e uma grande fonte de energia e prazergenital9.
A melhora na função sexual após essa cirurgia pode indiretamente estar associada comas consequências da mesma, como menos preocupação sobre a gravidez indesejada,ausência de sangramento vaginal e mais tempo para atividades sexuais pela cessação damenstruação14. A maioria dos relatórios sobre o funcionamento sexual após histerectomiaencontraram benefícios significativos em vários aspectos do funcionamento sexual15. Porém,há estudos que se contrapõem a essa ideia, mostrando que a melhoria na função sexual póshisterectomia, mesmo aos 24 meses de acompanhamento, não é estatisticamentesignificativa16.
Em estudo realizado no Chile, em relação à qualidade da vida sexual após histerectomia,a grande maioria das 90 mulheres participantes da pesquisa apontou melhora após 6 mesesde cirurgia17.
Estudos prospectivos têm sugerido que a maioria das mulheres pode ter sua funçãosexual inalterada ou melhorada após a histerectomia18,19. No entanto, uma minoria substancialde mulheres relatam os resultados adversos da função sexual após a cirurgia19.
A histerectomia pode melhorar significativamente a satisfação sexual em itens comoexcitação, frequência de orgasmo e desejo pelo parceiro20. Mulheres submetidas àhisterectomia abdominal retomam sua vida sexual mais tardiamente comparado àquelas querealizam cirurgia vaginal ou laparoscópica. A qualidade da relação sexual é consideradainalterada (60,4%,), melhor (21,3%) e bem pior em 18,3% dos pacientes. No entanto,deterioração da função sexual é mais frequente no grupo histerectomia abdominal (24%) doque nos outros dois tipos de histerectomia21.
As mulheres atribuem ao útero à função de gerar filhos. Logo, se o útero não servia maispara gerar filhos, ele também seria desprovido de significado para elas. As mulheres,portanto, apresentam apenas uma definição funcionalista acerca do útero, que se reflete namaneira como percebem a si próprias também como seres sociais. Nesse momento, aretirada do útero é vista como a perda de suas próprias funções, o que pode facilitar aassimilação de mitos que discorrem sobre as mulheres ficarem vazias, “ocas” depois dahisterectomia. Ao mesmo tempo, a iminência da histerectomia suscita uma série dereelaborações na autoimagem das mulheres, no sentido de buscarem uma reconfiguração desua identidade social³.
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No que se trata de características da sexualidade e sua evolução em mulhereshisterectomizadas, não se encontra diferenças significativas na frequência de relaçõessexuais, presença e frequência de orgasmo, percepção de desejo sexual e grau de excitaçãosexual, concluindo que a histerectomia não afeta negativamente a sexualidade, salientando aimportância da educação sexual para essas mulheres22.
É essencial disponibilizar um espaço de problematização e escuta acerca do viver semútero, da feminilidade e sexualidade com vistas a prevenir conflitos pessoais e conjugaisentre as mulheres em processo de histerectomia12. É necessário que o profissional aborde aretirada do útero a partir de uma perspectiva de atenção integral à saúde das mulheres e nocontexto de humanização do atendimento, onde os mitos sejam confrontados com ainformação científica, de maneira que lhes seja permitido vivenciar a cirurgia e o pós­operatório do modo menos inquietante e mais satisfatório.3 Acredita­se que um atendimentopsicológico e um ambiente hospitalar favorável sejam imprescindíveis para que as mulherespossam vivenciar e elaborar as repercussões da retirada do útero de maneira menosprejudicial possível11.
Conclusão
A análise dos estudos encontrados relaciona o útero à representação da sensualidade esexualidade feminina, vinculada à questão da reprodução. A histerectomia, por sua vez,acarreta modificações na estrutura corporal, tanto de ordem anatômica quanto funcional.Entretanto, a abordagem encontrada nos estudos investigados reporta a histerectomia aosaspectos de ordem psicoemocional e cultural acerca dessa representação do órgão.
Autores afirmam que a histerectomia implicou em alterações na vida sexual,decorrentes de repercussões negativas sobre o autoconceito e a autoestima. As disfunçõessexuais relatadas pelas mulheres foram diminuição de orgasmo, ausência de desejo peloparceiro e redução na frequência da atividade sexual.
Outros autores assinalam a melhora da qualidade de vida sexual após a histerectomia,que pode representar liberdade e fonte de prazer sexual, aumentando o desejo, frequênciade orgasmo e atração do parceiro.
A partir desses resultados contraditórios, é importante ressaltar que as razões quedefendem a piora ou melhora da vida sexual pós­histerectomia remetem a conotaçõespsicossociais.
Como são encontradas pesquisas que acenam para as repercussões negativas e outraspara a possibilidade de melhora na vida sexual, sugere­se a realização de outros estudosque abordem a temática e busquem estabelecer estatisticamente essa correlação.
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